







































































































































































Men  Women  Maternal Men Women Maternal Men Women  Maternal
No milk  0   0   0   0  0  0  0  0   0 
Indigenous  0‐6 
1.5‐5  1‐5  1‐9  1‐3  2‐9  3‐9  3‐6  1‐6 
Emerging  7‐10 





























































Sites   No milk  Emerging  Advanced   Total 
Cheborge  10  10  10  30 
Kebenet  10  10  9  29 
Kipkelion  10  11  12  33 









































































































































































































  No milk Emerging  Advanced
Adults in household went without milk at least 1 time in last 30 days 43% 23%  3%



















  No milk Emerging Advanced
Primary caretaker 
Adult females  0.39 0.39 1.40 
Breastfeeding women, n=47  0.53 0.73 1.45 
Index child 
Children 6‐12 months  1 0.71 0.5 
Children 12‐18 months  0.5 0.5 1.14 



























































































































































































































Income Source   No cows (n=30) Emerging (n=31)  Advanced (n=31)
Milk Sales  0% 9% 23%
Animal Sales  0% 17% 0%
Crops Sales  27% 20% 25%
Income from wages  71% 49% 44%
Income from remittances  2 % 5% 6%
Income from other sources  0% 0% 3%
Proportion of households reporting income from various sources 
Income Source   No cows (n=30) Emerging (n=31)  Advanced (n=31)
Milk Sales n/a 74% 94%
Animal Sales  n/a 13% 0%
Crop Sales 47% 42% 71%
Income from wages  73 % 65% 45 %
Income from remittances  7% 3% 3 %
Income from other sources 0% 7% 7%






























Cheborge  5.1 (n=10)  4.9 (n=10) 5.3 (n=10) 5.1 (n=30)
Kipkelion  2.9 (n=10)  5.5 (n=11) 6.1 (n=12) 4.9 (n=33)
Kebenet  7.4 (n=10)  7.9 (n=10 16.5 (n=9) 10.4 (n=29)




































































  No milk Emerging  Advanced
Household dietary diversity score  8.3 8.5 9.1
Individual dietary diversity score (index child over 6 months), n=78
Overall 4.8 4.4 5.1
6‐12 months 4.8 3.9 5 
12‐18 months 4.6 4.3 5.3
18‐24 months 4.4 4.3 5 
24‐60 months 5 5 5.1
Animal‐source food score (index child over 6 months)9
Overall 1.4 1.3 1.4
6‐12 months 1.3 1.3 1 
12‐18 months 1.8 1.3 1.6
18‐24 months 1.2 1 1.3


























































































































  No milk  Emerging  Advanced 
Time spent on all dairy activities, in minutes 15.3  112.1  56.9 
























































  No milk Emerging  Advanced Overall
Mean time primary caretaker spent away from youngest child on a 
typical day, in hours 
3.2  3.6  3.5   
Proportion of caretakers who ever left youngest child with a sibling 
under 13 years old during dairy activities (%) 
25  30.7  20  26.7 
Proportion of caretakers who left youngest child with a sibling 
under 13 years old during dairy activities (%) 
























































Proportion of children under 12 months currently breastfeeding (%) 100 86.6  100
Proportion of children 12‐24 months currently breastfeeding (%) 70 42.8  50
Mean age water was introduced, in months 4.48 4.0  3.2
Mean age milk was introduced, in months  4.5 4.1  4




























































































































































































89.8  10.2  59  86.7  13.3  30  93.1  6.9  29 
Abortion mainly in young 
cattle  
83.3  16.7  60  83.3  16.7  30  83.3  16.7  30 
Swelling of the knees  89.8  10.2  59  86.7  13.3  30  93.1  6.9  29 
Testicular swelling (use 
picture)  
96.3  3.7  54  93.3  6.7  30  100  0  24 
Dry chronic cough   66.1  33.9  62  61.3  38.7  31  71  29  31 
Wasting   84.7  15.3  59  80  20  30  89.7  10.3  29 
Diarrhea in cattle    60.3  39.7  58  51.7  48.3  29  69  31  29 
Tuberculosis in cattle  94.8  5.2  58  89.7  10.3  29  100  0  29 
Brucellosis in cattle  94.9  5.1  59  93.3  6.7  30  96.6  3.4  29 





































Sites  No milk (%)  Emerging (%)  Advanced (%) 
Cheborge, n=30  3.3  0  3.3 
Kebenet, n=29  0  0  3.4 
Kipkelion, n=33  6 0 12.1
Total  10  0  19.4 
 
4.5.5 Is there a perceived link between diarrhea in humans and in cattle? 
Of the causes of diarrhea in cattle, there are multiple organisms that are considered zoonotic and a 
threat to humans who keep dairy animals and consume milk products from infected animals.  
Campylobacter and Salmonella are two zoonotic organisms that were found in children under 5 years 
old in the Nyanza region, around 100 kilometers away from the study sites (Beatty et al. 2009; WHO 
2010b; WHO 2010d).Every household surveyed was asked about diarrhea in children under 5 years old, 
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but more than 50% of the households reported that their children had never suffered from diarrhea and 
the data was not analyzed due to such a poor response rate and small sample size. The poor response 
rate could be a result of a number of factors including enumerator and/or respondent fatigue (as the 
question came at the end of the survey), and a general unwillingness to answer questions about family 
health that could be construed as pertaining to HIV.  
 
Certain gastrointestinal diseases can affect both humans and cattle and when humans are consuming 
more milk, as with the more intensified households, there is a possibility that the number of cases of 
diarrheal diseases will increase. When participants in the focus groups were asked their opinion about 
potential links between diarrhea in humans and in animals, the answers varied widely, but a majority of 
participants said there was no link between diarrhea in cows and diarrhea in humans. One female 
participant said “if you take care of the cows, they take care of you”, meaning if tend to the health of 
the animal, the animal in turn will have a protective effect on the family. 
Conclusion 
With intensification, households may face more health risks but we expect this to be relatively small and 
offset to some degree by increased awareness and access to services. To draw conclusions based on this 
study would be difficult, as there are many biases and the sample size is very small. Reporting of 
diseases in both humans and animals is fairly limited and difficult to track. Cultural biases may prevent 
some respondents from answering fully and honestly and therefore getting a complete picture of the 
prevalence of disease is difficult. With intensification, association between animal and human disease 
reporting may increase. It is difficult to say if the association between disease reporting in animals and 
humans will increase because of an actual increase in disease presence or whether recognition and 
reporting will increase. To confirm changes in health risk would require large scale epidemiological 
investigation but awareness in health issues suggest EADD interventions are needed.   
 
4.6 STUDY DESIGN LIMITATIONS 
 
There are some limitations to this study. As previously mentioned, the early definition of intensification 
levels changed from the first phase of the study to the next to reflect the milk production levels found in 
the sites.  Mobilization and recruitment procedures differed in the three sites as EADD interns were not 
readily available in all three sites to help with outreach.  In addition, some intensification levels were 
less represented in some sites making it challenging to have an equal distribution across levels. 
Opportunities for data bias existed, especially in Kipkelion and Kebenet sites. Heifer International’s 
previous work in Kipkelion may have led farmers to misinterpret the objectives of the study, and could 
have contributed to under‐reporting of milk production in the hopes of receiving a cow. In Kebenet, the 
history of post‐election violence and subsequent aid given by governmental and non‐governmental 
bodies, may have given a false incentive for people to participate. For instance, at the Kebenet women’s 
FGD, three times the mobilized number of women arrived in order to get their names recorded. 
Nevertheless, in all cases, the field team worked with the EADD contact persons to clarify the objective 
of the study so as to avoid miscommunication with the communities. 
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5 OVERALL CONCLUSIONS 
 
This report presents findings of FGDs and a household survey conducted in three sites in Rift Valley 
Province in Kenya, looking at the pathways between dairy intensification and child nutrition. Three 
categories of households were considered: no milk (households with no milking cow at time of survey); 
emerging dairy households (those whose best cow produces up to 6 liters per day) and advanced 
households (those whose best cow produces more than 6 liters per day). Four pathways were identified: 
direct consumption, income mediated, quality of childcare, and exposure to health risks.  
Analyzing the first pathway, there is clear evidence that household and individual milk consumption 
increased with dairy intensification. Children under 5 years old in advanced households received a much 
greater amount of milk than children in emerging or no households received. In particular, children aged 
between 12‐18 months in the advanced households were receiving more than two times the amount of 
milk that children in emerging or no milk households were receiving (1.14 cups vs. 0.5 cups). For children 
aged between 18‐24 months, the difference was even greater. Children in advanced households 
received almost 1 cup more a day (2.17 cups) than the children in the emerging households (1.25 cups). 
In 3 households over 10 in the no milk household category, the reference child went without milk at 
least 1 time in last 30 days, compared to only 1 household over 10 in the emerging category. In the 
advanced category, no household reported the index child going without milk in the last 0 days.  
Regarding the link between income and nutrition, the study was unable to provide clear cut conclusions. 
In fact, while data show that income from dairy increases with intensification, total household income 
increases only marginally, meaning that there is substitution with other income sources. With increased 
dairy income, less income is spent on food (45% in the advanced category versus 65% in the emerging). 
While women seem to be gaining control over evening milk sales decisions, men seem to be increasingly 
controlling total dairy income with intensification, with 33% of emerging households reporting that the 
head is managing dairy income versus 44% of advanced households. However, trend is somewhat 
countered by the increase in households reporting joint decisions in milk income management with 
intensification (14.3% in emerging compared to 27.6% in advanced). Some of this increase in joint 
managing of total milk income may be attributed to spouses increasingly taking over evening milk sales 
decisions. Finally, milk was particularly important in the diets of adults and children in the study sites as 
demonstrated by household and child dietary diversity measures and by farmers’ explanations in FGDs 
about how milk is a desirable part of the diet. Dietary diversity, a proxy for food expenditures, increases 
across intensification levels, but possible confounding factors such as wealth need to be controlled with 
further analysis. This relationship would need to be confirmed through a larger scale quantitative study. 
Looking at the quality of childcare, across intensification levels, there was a large increase in the amount 
of time spent on dairy activities, especially for women in emerging category, even though the time 
allocated to childcare activities and income‐generating activities remained the same. Increased 
workload coupled with lower nutritional status of mothers in the community and intra‐household food 
allocation suggests that the impact of dairy intensification on maternal health, nutritional status, and 
well being need to be investigated. Increased workload may increase the demand for alternative 
caregivers who may provide lower quality childcare. In fact, almost a quarter of caregivers in emerging 
category, when carrying out dairy activities, left their young children in the care of preteen siblings.  
Lastly, the additional time constraints generated by dairy intensification may make it harder for women 
to breastfeed and thereby lead to earlier weaning and introduction of complementary food. This is 
consistent with the finding that a lower percentage of women from emerging and advanced categories 
are breastfeeding children aged between 12‐24 months, and introducing uji and water at an earlier age. 
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It is therefore important to further investigate this pathway, taking into account these mitigating 
factors—seen largely at the emerging category—to improve the intervention and further benefit the 
nutrition of women and children. 
Lastly, with intensification, it is expected that households may face more health risks, but it is expected 
that this increase would be relatively small and mitigated to some degree by increased awareness and 
access to animal health services. No clear conclusions can be drawn from this study due to small sample 
size and what appears to be some cultural biases that may have prevented accurate reporting of disease 
incidence in cattle and humans to the study team. Furthermore, district and province‐level surveillance 
is inadequate to provide further information on changes in disease patterns in the area. Nevertheless, 
with intensification, association between animal and human disease reporting may increase. It is difficult 
to say if the association between disease reporting in animals and humans will increase because of an 
actual increase in disease presence or whether recognition and reporting will increase. To confirm 
changes in health risk would require large scale epidemiological investigation. Based on results from this 
study, EADD interventions which include educational components to increase awareness of animal and 
human health issues and preventive measures would be useful. 
   
30 
 
References 
 
Alderman, 1994 H. 1994. Why should it matter what commodity is the source of agricultural profits? 
Dairy development in India.  In: Von Braun J and Kennedy E (eds),  Agricultural Commercialization, 
Economic Development, and Nutrition. The Johns Hopkins University Press for IFPRI, Baltimore, USA. 
 
Beatty ME, Ochieng JB, Chege W, Kumar L, Okoth G, Shapiro RL, Wells JG, Parsons MS, Bopp C, Chiller T, 
Vulule J, Mintz E, Slutsker L, and Brooks JT. 2009. Sporadic paediatricdiarrhoeal illness in urban and rural 
sites in Nyanza Province, Kenya. East African Medical Journal 86(8):387‐398.  
 
Bonsu OA, Laing, &E, andAkanmori, BD. 2000. Prevalence of tuberculosis in cattle in the Dangme‐West 
district of Ghana, public health implications. ActaTropica 76(1):9‐14.  
 
BorgerhoffMulder, 1989MM. 1989. Marital status and reproductive performance in Kipsigis women: re‐
evaluating the polygyny‐fertility hypothesis. Population Studies 43(2):285‐304.  
 
Cavirani S. 2008. Cattle industry and zoonotic risk. Veterinary Research Communications 32 (Suppl 
1):S19‐S24.  
 
Curry J. 1996. Gender and livestock in African production systems: an introduction. Human 
Ecology24(2):149‐160.  
 
Ekesa BN, Walingo MK, and Abukutsa‐Onyango MO. 2008. Influence of agricultural biodiversity on 
dietary diversity of preschool children in Matungu Division, Western Kenya. African Journal of Food, 
Agriculture, Nutrition and Development 8(4):390‐404.  
 
Engle PL. 1991. Maternal work and child‐care strategies in peri‐urban Guatemala: nutritional effects.  
Child Development 62:954‐965. 
 
Engle PL, Menon P, and Haddad L. 1997. Care and nutrition: concepts and measurements. IFPRI 
(International Food Policy Research Institute), Washington, DC. 
 
Frankenberger TR. 1985. Adding a food consumption perspective to farming systems research. Nutrition 
Economics Group Technical Assistance Division, USDA (United States Department of Agriculture)/OICD 
(Office of Cooperation and Development), Washington, DC.  
International R. 1996. Livestock Research Institute,, nutrition, and intrahousehold resource control in 
UasinGishu District, Kenya. Human Ecology24(2):191‐213. 
 
Kipng’eno E. 2010. Personal communication with study staff member A Wyatt.  
 
KristjansonP, Reid RS, Dickson N, Clark WC, Romney D, Puskur R, MacMillan S, and Grace D. 2009.Linking 
International Agricultural Research Knowledge with Action for Sustainable Development. Proceedings of 
the National Academy of Sciences of the United States of America Early Edition 106(13):5047‐5052. 
31 
 
Kristjanson P, Tipilda A, Waters‐Bayer A, Njuki  J, Johnson N, Baltenweck I, Grace D,  and MacMillan S. 
2009. Women and livestock development: a review of the literature (mimeo). ILRI Innovation Works 
Discussion Paper 01‐08. ILRI (International Livestock Research Institute), Nairobi, Kenya.  
 
Kunda J, Kazwala R, and Mfinanga G. 2008. Knowledge of causes, clinical features and diagnosis of 
common zoonoses among medical practitioners in Tanzania. BMC Infectious Diseases 8(162).  
 
Kurdoglu M, Adali E, Kurdoglu Z, Karahocagil MK, Kolusari A, Yildizhan R, Kucukaydin Z, Sahin HG, Kamaci 
M, and Akdeniz H. 2010. Brucellosis in pregnancy: a 6‐year clinical analysis. Archives of Gynecology and 
Obstetrics 281:201‐206.  
 
Leegwater P, Ngolo J, and Hoorweg J. 1990. Nutrition and dairy development in Kilifi District. FNSP (Food 
and Nutrition Studies Programme) Report. Ministry of Planning and National Development, Nairobi, 
Kenya, and African Studies Center, Leiden, the Netherlands.  
 
Leroy JL andFrongillo, EA. 2007. Can interventions to promote animal production ameliorate 
undernutrition? Journal of Nutrition 137:2311‐2316. 
 
Longhurst R and Tomkins A. 1994. The role of care in nutrition – a neglected essential ingredient. SCN 
News, Number 12. UNSCN (United Nations System Standing Committee on Nutrition), Geneva, 
Switzerland. (Available from http://www.unscn.org/layout/modules/resources/files/scnnews12.pdf) 
(Accessed on 26 July 2010).  
 
Mangen MJ, Otte J, Pfeiffer D, and Chilonda P. 2002. Bovine brucellosis in Sub‐Saharan Africa: estimation 
of sero‐prevalence and impact on meat and milk offtake potential. Livestock Policy Discussion Paper No. 
8. FAO (Food and Agricultural Organization), Rome, Italy.  (Available from 
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/ag274e/ag274e00.pdf) (Accessed on 31 July 2010).  
 
Meinzen‐Dick R, Quisumbing A, Behrman J, Biermayr‐Jenzano P, Wilde V, Noordeloos M, Ragasa C, and 
Beintema N. 2010. Engendering agricultural research. IFPRI Discussion Paper 00973. IFPRI (International 
Food Policy Research Institute), Washington, DC.  
 
Michel AL, Muller B, and van Helden PD. 2010. Mycobacterium bovis at the animal‐human interface: a 
problem or not? Veterinary Microbiology 140:371‐381.  
 
Montange JF, Engle PL, and Zeitlin MF. 1998. Maternal employment, childcare and nutritional status of 
12‐18 month‐old children in Managua, Nicaragua. Social Science and Medicine 46(3):403‐414. 
 
Pinstrup‐Andersen P and Caicedo E. 1978. The potential impact of changes in income distribution on 
food demand and human nutrition. American Journal of Agricultural Economics60(3):402‐415.  
 
Randolph TF et al. 2007. Invited review: role of livestock in human nutrition and health for poverty 
reduction in developing countries. Journal of Animal Science 85(11):2788‐2800.  
 
Rwego, IB, Gillespie, TR,Isabirye‐Basuta, &G, and Goldberg, TL. 2008. High rates of escherichia coli 
transmission between livestock and humans in rural Uganda. Journal of Clinical Microbiology 
46(10):3187‐3191.  
32 
 
Sadler K, Kerven C, Calo M, Manske M, Catley A. 2009. Milk matters, a literature review of pastoralist 
nutrition and programming responses. Feinstein International Center, Tufts University, and Save the 
Children, Addis Adaba, Ethiopia. (Available from 
https://wikis.uit.tufts.edu/confluence/display/FIC/Milk+Matters+‐‐
+The+Role+and+Value+of+Milk+in+the+Diets+of+Somali+Pastoralist+Children+in+Liben+and+Shinile,+Et
hiopia) (Accessed on 22 March 2010).  
 
Swindale A and Bilinsky P. 2006. Household dietary diversity score (HDDS) for measurement of household 
food access: indicator guide (v. 2). FANTA (Food and Nutrition Technical Assistance Project) and AED 
(Academy for Educational Development), Washington, DC.   
 
TechnoServe Kenya. 2008. The dairy value chain in Kenya. TechnoServe Kenya and East Africa Dairy 
Development Project, Nairobi, Kenya. (Available from http://www.eadairy.org/inside.php?articleid=8) 
(Accessed on 1 March 2010).   
 
Theon CO, LoBue PA, Enarson DA, Kaneene JB, and de Kantor IN. 2009. Tuberculosis: a re‐emerging 
disease in animals and humans. VeterinariaItaliana45(1):135‐181.  
 
Tipilda A and Kristjanson P. 2008. Women and livestock development: a review of the literature. ILRI 
Innovation Works Discussion Paper 01‐08. ILRI (International Livestock Research Institute), Nairobi, 
Kenya.  
 
Von Bulow D. 1992. Bigger than men? Gender relations and their changing meaning in Kipsigis society, 
Kenya. Africa: Journal of the International African Institute62(4):523‐546.  
 
Whaley SE, Sigman M, Neumann C, Bwibo N, Guthrie D, Weiss, RE, Alber S, and Murphy SP. 2003. The 
impact of dietary intervention on the cognitive development of Kenyan school children. Journal of 
Nutrition 133:3965S‐3971S.  
 
WHO (World Health Organization). 2008. The global burden of disease: 2004 update. WHO, Geneva, 
Switzerland. (Available from 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf) (Accessed on 
28 July 2010).  
 
WHO (World Health Organization). 2010a. Brucellosis. (Available from 
http://www.who.int/topics/brucellosis/en/) (Accessed on 28 July 2010).  
 
WHO (World Health Organization). 2010b. Campylobacter. (Available from 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs255/en/) (Accessed on 31 July 2010).  
 
WHO (World Health Organization). 2010c. Neglected tropic diseases. (Available from 
http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/zoonoses_figures/en/index.html) (Accessed on 26 
July 2010).  
 
WHO (World Health Organization). 2010d. Salmonella. (Available from 
http://www.who.int/topics/salmonella/en/) (Accessed on 31 July 2010).  
 
33 
 
34 
 
WHO (World Health Organization). 2010e. Tuberculosis. (Available from 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/) (Accessed on 30 July 2010).  
 
 
